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nución  de  los  niveles  de  vitamina  D  y  el  uso  de  estatinas  en
pacientes  con  enfermedad  renal  crónica,  ya  que  esta  sería
una  relación  que  podría  redireccionar  el  tratamiento  de  la
dislipidemia.vitamina D en pacientes con
enfermedad renal crónica
Possible effect of statins on serum vitamin D
levels in patients with chronic renal disease
Sr.  Editor
La enfermedad  renal  crónica  (ERC)  representa  un  problema
de  salud  pública  mundial,  ya  que  la  prevalencia  y  la  morta-
lidad  están  aumentando  signiﬁcativamente1.
Uno  de  los  factores  que  se  asocia  con  el  crecimiento  de
la  mortalidad  en  pacientes  con  ERC  es  la  dislipidemia  ya  que
participa  de  manera  activa  en  la  patogenia  de  la  enfermedad
cardiovascular  (causa  principal  de  muerte  en  ERC)  y  produce
deterioro  de  la  función  renal2.  Por  ende,  el  manejo  tiene
como  meta  llevar  los  niveles  de  colesterol  LDL  (cLDL)  a cifras
menores  de  100  mg/dl2.
Para  lograrlo,  las  guías  de  la  National  Kidney  Fundation
(K/DOQI)  designan  a  los  inhibidores  de  la  hidroximetilgluta-
ril  coenzima  A  reductasa  (HMG-coA  inhb),  también  llamados
estatinas,  como  medicamentos  de  primera  línea,  que  actúan
a  nivel  hepático  al  inhibir  el  paso  de  HMG-coA  a  ácido  meva-
lónico,  lo  cual  coarta  toda  la  cascada  de  generación  de
colesterol  (ﬁg.  1)  y,  por  ende,  disminuye  la  producción  de
cLDL  (3).
Estos  fármacos  son  de  primera  elección  por  su  eﬁcacia
en  la  disminución  de  cLDL  y  por  la  seguridad  de  su  uso3.  No
obstante,  dichas  características  no  excluyen  a  los  pacien-
tes  de  no  padecer  miotoxicidad  o  hepatotoxicidad,  efectos
adversos  más  comunes  de  las  estatinas,  si  bien  se  reporta
una  baja  posibilidad  de  desarrollarlos4.http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2015.09.008
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e  otras  sustancias  dependientes  de  colesterol  ante  su
nhibición,  y  por  tanto  proponen  el  caso  de  la  vitamina
,  prohormona  que  se  obtiene  a  partir  de  la  producción
e  7-dehidrocolesterol,  compuesto  antecesor  del  coleste-
ol  que  se  produce  en  el  hígado  (ﬁg.  1).  Este  compuesto
e  deposita  en  la  dermis  y  una  vez  que  los  rayos  ultravio-
eta  tienen  contacto  con  la  piel,  genera  colecalciferol  (D3),
ompuesto  imprescindible  en  el  metabolismo  del  hueso  en  el
uerpo5.
De  acuerdo  con  el  alcance  ﬁsiológico  descrito  previa-
ente  sobre  el  metabolismo  del  colesterol  y la  vitamina
 se  observa  que  ambos  comparten  una  misma  vía  meta-
ólica  (ﬁg.  1);  por  ende,  se  cree  que  es  posible  que  exista
na  alta  frecuencia  de  disminución  de  vitamina  D  en  pacien-
es  con  enfermedad  renal  crónica  que  utilizan  estatinas
ara  el  tratamiento  de  la  dislipidemia,  ya  que  al  inhibir
a  producción  de  colesterol  en  el  hígado,  la  producción  de
-dehidrocolesterol  podría  estar  disminuida,  fenómeno  que
eneraría  una  concentración  baja  de  vitamina  D  en  el  orga-
ismo.  Esta  situación  podría  empeorar  la  condición  de  estos
acientes,  ya  que  en  ellos  existe  una  disminución  de  la  acti-
idad  de  la  1-alfa-hidroxilasa  necesaria  para  la  activación
e  la  vitamina  D  en  el  túbulo  contorneado  proximal2. Sin
mbargo,  no  se  han  encontrado  reportes  de  investigación
ue  demuestren  que  existe  asociación  causal  entre  el  uso
e  estatinas  y  niveles  bajos  de  vitamina  D.  Por  tal  motivo,
sta  carta  está  dirigida  a  generar  nuevas  investigaciones  con
ase  en  la  pregunta  de  si  existe  asociación  entre  la  dismi-vascular. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo
/licenses/by-nc-nd/4.0/).




























∗Figura  1  Posible  relación  entre  el  uso  de
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